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はじめに
　東京医科大学病院の病床は約1，000床で，手術件
数は緊急を含め年間約7，000件にのぼっている．入
院患者用の手術室としては12室14床，この他，別
階に外来患者用手術室2室が確保され，この全ての
手術室を中央手術部で管理運営している．この手術
スケジュール全管理は，手術部受付で担当者1名に
より手作業で行われていた．その内容は，手術申込
み書の受付け・手術予定表作成の業務，さらに患者
入退室時の病棟看護婦への連絡・面会家族への対応
と多忙であった．
目 的
　これらの事務作業の中から，スケジュール管理に
必要となる手術予定表作成に伴う繁雑な転記作業の
負担を軽減するために業務管理集計の自動化を計
り，さらに今後の手術室稼働率の向上を計る上で必
要となる資料を作成する目的で独自にプログラムを
作成し，パソコンを利用して1993年4月から運用し
た．
方 法
　1）構成機器・ソフトウェア
　本体装置エプソン製PC－386Mに，データ蓄積期
間を5年間と算定して容量80メガバイトのハード
ディスクとインクジェットプリンターをi接続した．
ソフトウエアは，処理スピードに優れたサザンパシ
イフイック製のデータベースソフト（dBXLと
QUICK　SILVER）を使用してプuグラム開発を行
った．
　2）手術決定までの手順
　まず当院の手術申し込み手順を説明すると，定時
手術の場合は，術日の3日前，午前10時までに，手
術申し込み用紙（表1）を直接受付に提出する．決定
手順は申し込み締め切り後，「受付け順位」を再優先
とし，次に術式による所要時間をチェックして，手
術の日時と部屋の確定を行う．1室の標準利用形態
は，9時と13時の開始時刻を原則とし，長時間手術
の場合，終了予定時刻から逆算して開始時間を決め
ている．緊急手術は定時手術の進行状況を判断し開
始時間と部屋を決める．
キーワード：手術予定表，手術システム，手術時間管理．
（別刷請求先：東京都新宿区西新宿6－7－1東京医科大学病院管理学教室名和　肇）
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表1　手術申し込み用紙
所　属 病　棟 受　持　医
第一希望 月　　H（　）AM．　PM．　時　分 一般，OR　5，0R　6，0R　7，クリーンルーム
手　術　室
第二希望 月　　日（　）AM．　PM．　時　分 X－P（単・造）
年齢・性別
g長・体重
歳　　　　（男，女）
O皿，　　　　　　　k9 体　　　　位
1．仰臥位　　　2．側臥位（左・右）
R．腹臥位　　　4．砕石位
T．腎体位　　6．ジャックナイフ
7．坐　位　　　8．その他
手　術 平成 年　　　月 日（　　）
1．牽引ベッド　2．脊椎フレーム
決　定 時　　　分，OR一 ベ　　ッ　　ドt　属　品
3．頭部三点固定4．メイフィールド・～ドレスト
T．ヘッドフレーム　6．マジック・ベッド
7．そ　の　他
病　名
1。電気メス
術　式 2．バイポーラ
R．顕　微　鏡
部　位 4．AOセット
必 5．気動式　電動式器機
術　者 1． 2．　　　　3．
予定時間 時間　　　　　分 6，夕一斗ケット（消毒済・未）
麻酔科依頼 有　　・　無（腰・局・伝達） 7．キューサー（IMI）
8．ソノップ（アロカ）
CCC入室依頼有　　・　無 要 9．マイクロウェーブ
10，レーザー，CO2，YAG
申 込（有・無）　　　型RH（＋　一） 11．エ　コ　一
二　血 新鮮血　　　　　本，保存血　　　本 12．人工心肺濃厚液　　　　　本　FFP　　　本 13．セルセーバー
WR（TPHへ＋　一・　VDRL＋　一）） 14内視鏡用光源
感染症 HB（抗　原＋　一・　抗　体＋　一）｝sB・緑膿菌・ガスエソ・（　　　）1 物
15．迅　　　速
P6．そ　の　他
未検（ 月　　　　日　検査依頼）［
1． 気管内挿管（有・無）
緊
2． 点滴（有・無）（　　　ケ所）
急
3． トロッカーカテーテル
時
4． バルンカテーテル（有・無） 品
術
5． 胃チューブ
凸
6． バイタルサイン（BP．　P．　R．　T．　　）
軍閥
7． 最終食事（　　月　　日　　　時）
8． RISK：　　　R1，R2，R3，R4，R5
者 EInergency
状 9．検査： 受　付　日 月　日（）AM．　PM，　時　分態 回忌・胸X－P・ECG・
肝・腎・尿・肺機能 申　込　者 受付者
※ 項目はすべて正確に記入もれのないようにしてください。
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　3）開発時の要望・作業の流れ
　開発当初の要望は，事務担当者・中央手術部看護
婦長および医師を含めた3者により検討され，以下
の要望がまとまった．
　①用紙1枚以内で「手術予定（確定）一覧表」の
1日分を印刷する．
　②手術に関する術後情報を活用する．
　③看護婦別の担当手術（術式）勤務一覧表を作成
する．
　④管理集計作業を自動化する．
　⑤術式，病名などの登録データの医師への提供，
および検索機能を作成する．
　以上，5点の要望に沿って作成したシステムは（図
1）のごとく，プログラム開発を「受け付け」・「確定」・
「術後」の3段階に分けた上で，a～jの10項目とし
て開発を行った．
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図1作業の流れ
結 果
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　1）スケジュール用帳票
　スケジュール用の予定表は『手術部用』専用で，
悪日3日前の全受付け登録終了後に仮発行され，手
術担当看護婦・手術部看護管理責任者等の仮配置に
利用されている．最終決定後に発行する手術確定表
では『手術部用（手術室順）』（表2）・『病棟用（病棟
順・開始時刻順）』・『面会受付け用（病名・術式を削
除）』を含めた3様式を作成した．
　2）開発管理集計帳票
　システムにより発行している定型帳票はA．手術
予定表，B．手術確定表，　C．看護婦術式別経験：時間，　D．
診療科別手術件数，E．診療科別手術時間，　F．診療科別
手術時間誤差，G．手術室別手術件数，　H．手術室別手
術時間，1麻酔方法別件数，J．感染症別件数，　K病棟
別手術件数一覧の11種類あり，業務の補助が出来る
ようにした．作業帳票の一部の「診療科別手術時間
誤差」（表3）は，手術申込書に記載された手術予定
時間と実際の手術時間との差を平均誤差時間として
求める目的で作成した帳票である．診療科別・月別
で集計を行い，平均誤差時間は前年度との比較が出
来る様になっている．
　「看護婦の術式別経験時間」（表4）の帳票は，各手
術の担当看護婦の配置を決定する上での経験度を集
計し，さらに教育的資料とする目的で作成した帳票
である．集計方法は，看護婦各々が担当した術式を
「直接介助」及び「間接介助」に分けた上で，経験：術
式及び担当診療科別に行っている．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2手術確定表
一一一一一一 m手術確定表］一一一一一一一一一　94．
　　　リーダー；谷井　　　　早出1隔久津，堀口　　準夜3前開，小森
　　　　　　　　　　　　遅出3木内，斉藤美　　当直1千葉，産出　く＜＜手術部センター〉〉〉
．　（木曜日）一一一一一一
残り番3日目，浦川
　　　東京医科大学病院　中央手術部
【・R降口患者名 隔 術式 瞬隔1漁璽・ 糧1
11B115El鵬1撚，岩‘…574FI遭難前膜症！ビトレクトミ　1伝1　o’：451　02：051謙　　ltl
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l木　11112110Wl外3kZl、瑠．。8副鑓静脈瘤 i食道部静踊硬化療法i麻112：451。1：30 　B；二9
13111El外1脇、！蕪446。1転移性肺tS　Ut　l肺部分切締　　1麻112：30102：1。IB説　・i21
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間131161 ”wl外3騒、293、．。62副鑓x I右寄 部灘1刷09：00 1 06’20　 　BI：li
17114・整形1ち3縞量，．4，8。1頚麗瘍　1脊　　術　麻。s：30　1　07：40謙1舗141
18iSA　1救剣お宝㍊若，．749。［6・7髄1纏　籍　1刷09：00109：051B語　　ISl
i1019W！　N人1齢…自愛、．233，1子宮筋腫　iLAVH　　　麻112：30104：401B翻　　161
P21　’6El外2畷、≦猛359司両更肢川・ク1露1＃形盛鷹、・1麻1　OS：40104：55隈：91餌木i71
115113Wl耶1島鵬看§…932Fi唾石症　　1右顎下腺摘出術　1麻108：301。3：201B認　　1霊1
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A軽v
　　　　　　　　　　　　　表3診療科別手術時間誤差
’93年度　診療科別一件当り手術時間と予定時間の誤差（三三対象）
〔中央手術部：’94．04．01】
診療科 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月　　　3月 合　　計　　年度平均 亭亭比 前年度比
外科1 2’03 2’09 2・48 1・59 2．25 2．01 1●32 2．16 1．36 2’01 1’53
・　　1’42
636●41 2002 11．4 87．0
外科2 0’58 0’31 0’36 1●05 0．55 1●02 1’18 1’06 1●23 0．42 1’工4 0●50 310’42 0●58 5．6 102．8
外科3 06541●35 1’32 1●11 OD　54 1’09 1’16 0’45 1’09 0．44 0●55 0’58 1050’55 1’06 18．8 92．3
脳外科 1●12 1●29 1●17 1’04 1’22 1●18 1●16 0’54 0’40 1●19 0●38 0●05 197’47 0●60 3．5 8ユ．7
整形外科 1●08 1●52 1’35 1’33 1’03 1●10 1●41 1．20 1’27 1’15 1．23 1．25 760．59 1’24 13．6 98．7
形成外科 0’32 0’33 0●38 0．40 0’44 0’37 0’21 0●32 0●46 0．28 0．47 0．38 441．56 0●37 7．9 108．5
皮膚科 0’25 1’20 0●26 0’46 0’19 0’43 0●04 0’18 0●32 0’17 0．43 0．31 30’52 0．32 0．6 166．8
泌尿器科 1’18 1’15 1●14 1・13 1’27 0●47 1●38 1●44 1●05 1’22 0●57 1’19 355’25 1●17 6．4 115．1
産婦人科 0’59 0．53 0．59 1’07 1’34 0．44 1●01 1．11 1’03 1’00 0●46 0645 500’35 1●01 9．0 154．5
眼科 0’17 0．26 0●25 0．18 0’26 0・21 0・20 0．16 0’24 0’23 0●19 0’16 578●05 0●21 10．4 97．6
耳鼻科 0’46 1●11 1．06 0．49 1．01 1．06 1’07 0●49 1●06 0●50 0●46 0●46 498．15 0．56 8．9 94．7
麻酔科 0●10一〇．03 一 0’05 0・02 0．0 41．7
歯ロ外科 0●38 1’25一〇。01 1●59 0●30一〇。25 0●14 2’04 0●03 0．08 0．18 0．42 93．59 0・40 1．7 115．7
人工臓器 0●30 P200’20 2●10 0・43 0．0 27．4
救命救急 1●10 1●31 0・49 1’00 0・50 1’08 1．07 1’46 0●46 1．10 0．56 82．57 1’07 1．5 309．1
内科 0’22 0’12 0．02 0●30 0●35 0●23 0・13 0．00一〇’Ol 0．25 0●28 0●18 34．30 0’18 0．6 57．3
合　　言十 0．42 0．55 0．52 0．48 0●49 0●44 0●47 0’46 0’45 0’41 0’42 0’41 5575’53 0’45 100．7
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表4　看護婦の術式別経験時間
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　3）医師へのデータ提供
　医師側へは，申し込み内容及び手術部で追加した
情報を利用出来る目的で作成した．第1点は，登録
データのフロッピィーディスクによる提供方法で，
データ形式をロータス123形式とシステム標準形式
（dBASE互換）の2通りを用意した．第2点は，医
師名や術式・病名による対象術式の検索機能を組み
込み，該当患者のリスト出力を可能とした．
考 按
　1）受付け事務作業からみて
　開発当時の要望でもあった「用紙1枚以内に1日
分の手術患者情報を網羅する」との条件を満たすた
め，A3規格の用紙を使用する事となった．この結
果，大きい分確認しやすくなり，さらに担当者が緊
急手術申込みに対して，予定表上のワークスペース
に書込み追加できる余裕もできた．その上，手術部
用の予定表（確定表）も，午前・午後を分けた上で
手術室＋手術時間順に1枚が印刷され，1日分の状
況が従来の1枚以上に対して，1枚で納まり把握し
やすくなった．手術日時の決定が下された直後に発
行する手術確定表では，中止指示が出された患者で
も用紙上から抹消せずに残した．これは，担当者が
中止指示を再確認するうえで必要なことであり，さ
らに，日時変更による再指示が入った場合，全項目
を再入力する必要がなく，手間がかからなくなった
事も利点であった．
　データ登録に必要な1件当たりの入力時間は，受
付け登録に2分程度，確定登録に1分程度で，両者
合わせて平均3分程度の所要時間であった．これは，
従来の手書き転記作業と同程度であるが，手書きの
時では情報の変更に対して，配布用帳票や術後台帳
の作成に要する転記作業が，コンピュータ化により
解消された事を考慮すると，5割程度の大幅な時間
的余裕が生じたと思われる．この結果，スケジュー
ル管理に専念できる上，他部署への連絡時間にも余
裕が生まれた．従って，患者家族への対応も開発以
前に比して多くの時間を費やせる様になったと考え
られる．この様に，情報をコンピュータ上で整理出
来るようになった事で事務手続き作業の減少が出来
た上，担当部門別に確認しやすいように印刷形式の’
設定を変える事で状況把握が楽になり，当日申し込
みの緊急手術の割り込み配置等の作業も簡便になっ
た．さらに業務管理集計は全て自動化が可能になり，
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受付け業務の能率向上に結びついた1）2）．
　2）看護婦からみて
　看護婦術式別注日時間集計表は，管理看護婦の労
務管理面での資料として効果的に利用された．特に
教育面では，術式別経験の有無が個人別にチェック
でき，未経験については，速やかに経験をさせるこ
とが出来る様になり，教育目標である「年間経験目
標」がより達成しやすくなった．
　3）情報提供からみて
　医師・看護婦・事務の3直間で管理集計や医師へ
の提供データの面から考慮した結果，出血量と手術
実時間のみに留める事で事務作業の増加を極力避
け，要望に対応した情報の追加も可能とした．又，
医師への医療情報提供は，現在ほとんどの診療科が
日常的に利用しているパソコン上の患者データベー
スに対して，手術情報を付加する手続きを容易にし
た3）．
　以上の開発結果から，システムの扱うデータ量は
少ないものの，手術予定票作成に必要なデータをコ
ンピュータ上で処理出来た事で有効な成果が得られ
た．しかし，手術申し込み予約を含めた手術システ
ムオンライン化に向けた開発に際して，問題点も浮
かび上がった．
　4）問題点
　管理集計の「手術時間誤差」に認められた様に，
手術申し込みの記載事項で最も正確でなければなら
ない「手術所要時間」が，手術室確保を意識してか，
実所要時間に比べてかなり短時間で記入されるケー
スが多く見受けられた事である．
　手術1件当たりの室利用時間は，①機材搬入，②
患者搬入，③麻酔導入，④執刀開始，⑤執刀終了，
⑥麻酔覚醒，⑦患者搬出，⑧清掃を指している．こ
の①から⑧の業務に必要な時問，つまり総手術時間
算出が手術部における最も重要な時間管理となる．
この総手術時間の算出には，麻酔方法による麻酔時
間の算出，患者の感染区分による清掃時間の算出と
共に疾患別の執刀時間の算出が必要となる4）5）6）．し
かしこれまでの手術部の統計では，それぞれに一定
の基準がないためか，未だ算出されておらず，経験：
に基づく配分にとどまっている．又，医師が手術申
し込みを行う際の手術時間についても，どの範囲を
示しているのか不明であり，どちらかというと執刀
時間のみの場合が多く見受けられた．
　そこで今回我々は，手術時間については，1つの基
準を決める必要があると結論ずけた所，手術部運営
委員会で「予定時間」とは，執刀から退室までであ
ると決められた．
　麻酔時間の基準については，コンピュータ集計に
より麻酔の種類を含めて麻酔時間の算定を出すよう
にしていく事となった．さらには，清掃，術前準備
などの時間算定を行い基準値を出す事にした．
　執刀時間および麻酔時間や清掃時間の算定の為に
は，術式・病名などが必要であるが，現在は手術申
し込み書に手書きで記入されており，これを確定表
ではワープロ入力となっている事より統計が取りに
くい．このため今後は，術式と病名のコード化を行
う事により体系的分類を行う事が出来るようにした
い7＞．従って，今後手術室の稼働率を高め，手術件数：
の増加に対応するには，データを基にそれぞれの手
術所要時間の算出基準を作り出す事が急がれる．
結 語
　パソコンに独自開発ソフトを利用して，手術予定
表作成業務の効率化を計るシステムを運用した結
果，事務能率が確実に上がった．今後は手術室内の
運営の効率化を目指し，看護婦の配置や麻酔時間，
執刀時間などの細部にわたる一定の基準作りを行う
上でのコンピュータ利用を考える上で，現在のパソ
コンレベルではなく大型コンピュータを用いたシス
テムの情報が必要であると考えられた8）9）．
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